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Resumo. O objetivo deste texto é revisar a literatura sobre o uso do Teste de 
Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey (RAVLT) com relação ao seu potencial 
para contribuição ao diagnóstico diferencial entre o envelhecimento normal e 
doença de Alzheimer. Para tanto, foram pesquisados artigos publicados nos úl-
timos dez anos, indexados nas bases de dados da PubMed e Lilacs, que tiveram 
como objetivo avaliar a  utilização do RAVLT no diagnóstico das demências, 
sobretudo da doença de Alzheimer. Trinta e sete artigos foram selecionados de 
acordo com a metodologia delineada. Dezessete estudos avaliaram o papel do 
teste RAVLT na avaliação neuropsicológica das demências sua eficácia na dife-
renciação de DA e no desenvolvimento normal e vinte estudos investigaram 
o desempenho de idosos normais no RAVLT ou o papel das variáveis idades, 
escolaridade e gênero no desempenho no teste. Conclui-se que o RAVLT é um 
instrumento eficaz para auxiliar o diagnóstico diferencial entre envelhecimento 
normal e patológico. Torna-se necessário, no entanto, mais estudos de normati-
zação do mesmo para avaliação das diferentes síndromes demenciais.  
Palavras-chave: RAVLT, envelhecimento normal e patológico, doença de 
Alzheimer. 
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Introdução
A memória consiste em um conjunto de 
processos cognitivos que envolvem a aquisi-
ção, a formação, a conservação e a evocação de 
informações. A partir delas, ao longo do ciclo 
vital, podemos verificar um desenvolvimento 
no formato de uma curva em U invertido; na 
medida em que ela se aprimora ao longo da 
infância e adolescência, se estabiliza ao longo 
da vida adulta e passa a declinar ao longo do 
envelhecimento (Schaie, 2005). Contudo, em 
alguns casos, o declínio dessa função mostra-
se mais pronunciado, caracterizando um com-
prometimento mais acentuado que o esperado 
para a idade do sujeito, o que propicia o de-
senvolvimento de quadros de envelhecimen-
to cognitivo patológico, como por exemplo, o 
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e a 
demência por Doença de Alzheimer (DA) (Pe-
tersen e Negash, 2008). 
A DA é caracterizada fundamentalmente 
por dificuldades de memória episódica, so-
bretudo em seus componentes prospectivos. 
O quadro é acompanhado de outros com-
prometimentos cognitivos nos domínios da 
linguagem, funções executivas e habilidades 
visioespaciais. Avaliar de forma objetiva o 
comprometimento de tais funções é funda-
mental para o diagnóstico diferencial do enve-
lhecimento cognitivo normal do patológico. O 
uso de testes neuropsicológicos para avaliação 
da memória é particularmente útil na ava-
liação do paciente idoso. Um dos testes mais 
utilizados para avaliação neuropsicológica da 
memória é o Teste de Aprendizagem Auditi-
vo-Verbal de Rey (RAVLT), amplamente reco-
nhecido na literatura neuropsicológica para 
a avaliação dos processos de aprendizagem, 
evocação e reconhecimento da memória episó-
dica. O instrumento permite ainda a avaliação 
de outras variáveis, como o perfil de intru-
sões/perseverações ao longo de sua execução, 
o tipo de erro (falso positivo x falso negativo) 
cometido, a susceptibilidade a distratores e a 
memória de curto prazo (Malloy-Diniz et al., 
2000). O RAVLT é sensível ao déficit de memó-
ria verbal e tem se mostrado particularmente 
útil na avaliação de quadros demenciais (Fer-
man et al., 2005).
O teste foi desenvolvido por Rey, em 
1958, e publicado em seu livro, L’exame clini-
que en psychologie, em 1964, baseado no Test 
of memory for words desenvolvido pelo psicó-
logo suíço Edouard Claparéde (Boake, 2000). 
Posteriormente, foi modificado por autores 
de vários países, nos quais tem sido exten-
sivamente usado com reconhecida eficiência 
(Hawkins et al., 2004). No Brasil, o RAVLT 
foi traduzido, adaptado e normatizado por 
Malloy-Diniz et al. (2000) para aplicação em 
adolescentes, adultos e idosos. Posterior-
mente, o mesmo autor realizou um novo es-
tudo desenvolvendo uma versão do RAVLT 
no qual as listas de palavras originais foram 
substituídas por dissílabos concretos de alta 
frequência no idioma português praticado no 
Brasil, com uma amostra de idosos normais 
(Malloy-Diniz et al., 2007). 
O RAVLT consiste em uma lista de 15 
substantivos (lista A) que é lida em voz alta 
para o sujeito com um intervalo de um segun-
do entre as palavras, por cinco vezes conse-
cutivas (A1 a A5). Cada uma das tentativas 
Abstract. This paper aims at reviewing the literature on the use of Rey’s Verbal 
Auditory Learning Test (RAVLT) with respect to its potential contribution to 
the differential diagnosis between normal aging and Alzheimer’s disease. We 
researched articles published in the last ten years, indexed in the databases of 
PubMed and Lilacs, which were designed to evaluate the use of the RAVLT 
in the diagnosis of dementia, particularly Alzheimer’s disease. Thirty-seven 
studies were selected according to the methodology outlined. Seventeen items 
assessed the utility of the RAVLT test in neuropsychological assessment of de-
mentia is usefulness to differentiate AD and normal development and twenty 
studies investigated the performance of normal elderly on RAVLT or how the 
factors age, education and gender may influence the performance in the test. We 
conclude that the RAVLT is an effective tool to assist in the differential diagnosis 
between normal and pathological aging. It is necessary, however, further stud-
ies on regulation of it to evaluate the different dementia syndromes. 
Key words: RAVL, normal and pathological aging, Alzheimer’s disease.   
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é seguida por um teste de evocação espontâ-
nea. Depois da quinta tentativa, uma lista de 
interferência, também composta por 15 subs-
tantivos (lista B), é lida para o sujeito, sendo 
seguida da evocação da mesma (tentativa B1). 
Logo após a tentativa B1, é pedido ao sujeito 
que recorde as palavras da lista A, sem que 
ela seja, nesse momento, reapresentada (ten-
tativa A6). Após um intervalo de 20 minutos, 
que deve ser preenchido com outras ativida-
des que não demandem raciocínio verbal, pe-
de-se ao sujeito que se lembre das palavras da 
lista A (tentativa A7) sem que a lista seja lida 
para ele. Após a tentativa A7 é feito o teste 
de memória de reconhecimento, quando uma 
lista contendo 15 palavras da lista A, 15 pala-
vras da lista B e 20 distratores (semelhantes 
às palavras de lista A e B em termos fonológi-
cos ou semânticos) são lidas para o sujeito. A 
cada palavra lida, o sujeito deve indicar se ela 
pertence (ou não) à lista A. 
São avaliadas também a curva de apren-
dizagem das palavras ao longo das tenta-
tivas A1 a A5 (total de palavras ou total de 
palavras descontando-se o valor de A1, uma 
medida de memória de curto prazo), o índice 
de interferência proativa (B1/A1) que se trata 
da capacidade do sujeito em resistir ao efeito 
de distratores proativos (interferência de um 
conteúdo anteriormente aprendido sobre a 
aprendizagem de um novo conteúdo), o ín-
dice de interferência retroativa (A6/A5) que 
avalia a interferência de um novo conteúdo 
na aprendizagem de um conteúdo anterior-
mente aprendido) e a velocidade de esqueci-
mento (A7/A6) que avalia a vulnerabilidade 
do conteúdo apreendido à passagem do tem-
po.
O RAVLT, um dos instrumentos neurop-
sicológicos mais utilizados na prática clíni-
ca para detectar problemas de memória, em 
demência e em pré-condições de demência 
pode, portanto, ser eficaz na identificação dos 
princípios básicos relacionados ao processo 
de retenção de novas informações. Assim, 
tendo em vista sua importância na avaliação 
neuropsicológica das demências, o presente 
estudo tem como objetivo apresentar uma re-
visão integrativa de literatura sobre a aplica-
bilidade (potencial uso do teste para questões 
clínicas e de pesquisa) do teste em questões 
relacionadas ao diagnóstico diferencial en-
tre o envelhecimento normal e patológico. 
Dentre as diversas causas de envelhecimento 
cognitivo patológico o estudo tem por foco a 
avaliação da DA. 
Métodos
O método selecionado para o estudo é a re-
visão integrativa de literatura. Segundo Whit-
temore (2005), é a metodologia que permite a 
inclusão de estudos que utilizaram diferentes 
tipos de métodos (como a pesquisa experi-
mental e a não-experimental) a fim de contri-
buir para a apresentação de uma variedade de 
perspectivas sobre determinado objeto, procu-
rando interligar elementos isolados de estudos 
já existentes.
Para guiar a revisão integrativa, foram fei-
tas as seguintes perguntas: (i) Qual o papel do 
RAVLT na avaliação neuropsicológica para o 
diagnóstico de DA? (ii) Qual a relação entre o 
desempenho do RAVLT e variáveis como ida-
de, escolaridade e gênero no envelhecimento 
cognitivo normal? 
A pesquisa incluiu artigos sobre o uso do 
Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de 
Rey (RAVLT) no diagnóstico diferencial entre 
o envelhecimento normal e o patológico, no 
período de 2000 a 2010, indexados nas bases 
Pubmed e Lilacs. Para o refinamento da revi-
são, foi definida uma amostra, obedecendo aos 
seguintes critérios de inclusão:
•  artigos disponíveis nas bases de dados da 
Lilacs e Pubmed;
•  artigos em português, inglês e espanhol 
com resumos disponíveis nas bases su-
pracitadas no período de 2000 a 2010;
•  artigos em que estivesse explícito no títu-
lo, palavras-chave ou resumo a utilização 
do Teste de Aprendizagem Auditivo Ver-
bal de Rey; 
•  artigos em que a amostra fosse constituí-
da por pessoas com idade maior ou igual 
a sessenta anos;
•  artigos indexados pelos seguintes termos 
isolados ou associações: Teste de Apren-
dizagem Auditivo Verbal de Rey, RAVLT, 
idoso, envelhecimento, doença de Alzhei-
mer, testes neuropsicológicos;
•  artigos em que o estudo abordasse a com-
paração da doença de Alzheimer com ou-
tras demências;
•  artigos de revisão.
Os critérios de exclusão estabelecidos fo-
ram:
•  artigos em que o estudo não utilizou o 
RAVLT na avaliação dos sujeitos;
•  artigos caracterizados por estudos de ca-
sos, tratamentos, métodos de exames e 
efeitos farmacológicos;
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•  artigos caracterizados por estudos de pa-
tologias que não fossem quadros demen-
ciais; 
•  artigos caracterizados por estudos de de-
mência que não se referiram à doença de 
Alzheimer. 
Durante a seleção, alguns artigos foram exclu-
ídos após a leitura na íntegra ou apenas dos resu-
mos por não atenderem aos critérios de inclusão. 
Foi realizada uma busca na base de dados Pub-
med utilizando-se os termos “Rey Auditory Ver-
bal Learning Test”, “Aging”, “Aged” e “Alzheimer 
disease” tendo sido encontrados 144 artigos. 
Após a leitura inicial dos resumos obtidos, 
foram descartados 108 artigos com base nos 
critérios apresentados sendo: (i) 21 artigos em 
que o estudo referia-se apenas aos efeitos de 
medicações; (ii) 14 artigos que se referiam a 
estudos de tratamentos e métodos de exame; 
(iii) nove artigos em que o estudo se referia a 
outros testes; (iv) dois artigos referentes a es-
tudos com amostras cujos participantes eram 
também crianças; (v) dois estudos de caso; (vi) 
49 artigos em que o estudo referia-se a outras 
patologias que não quadros demenciais; (vii) 
dois artigos em que o estudo tratava-se de 
atividade física; (viii) dois artigos em que o 
estudo tratava do tema reabilitação; (ix) sete 
artigos em que o estudo de demência não se 
referia à doença de Alzheimer.
A leitura dos 36 artigos restantes permitiu a 
seleção de 26 artigos. Dos demais, oito artigos 
eram caracterizados por estudos com versões 
similares ao RAVLT, mas não pelo teste pro-
priamente dito, um artigo reportava um estu-
do que se dedicou a participantes com menos 
de 60 anos e, por fim, havia um estudo de caso.
A pesquisa na base de dados Lilacs, utili-
zando os termos “Rey Auditory Verbal Lear-
ning Test”, “Aging”, “Aged”, “Alzheimer di-
sease” e “Test Neuropsychological”, forneceu 
140 artigos. Após a leitura inicial dos resumos 
obtidos, foram descartados 132 artigos com 
base nos seguintes critérios: (i) trinta e sete ar-
tigos se referiam a estudos de outros testes; (ii) 
quarenta e dois artigos em que o estudo não 
utilizou o RAVLT na avaliação dos sujeitos; 
(iii) vinte e cinco artigos em que as patologias 
estudadas não se referiram a quadros demen-
ciais; (iv) dez estudos de caso; (v) quatro ar-
tigos em que o estudo referia-se a efeitos de 
medicação; (vi) três artigos em que o estudo 
tratava do tema reabilitação; (vii) três artigos 
em que o estudo era com familiares e cuida-
dores de idosos; (viii) cinco artigos em que o 
estudo de demência não se referia a doença 
de Alzheimer; (ix) dois artigos sem resumo na 
base de dados; (x) um artigo referente a estudo 
com crianças e adolescentes.
A leitura dos oito artigos restantes permitiu 
a seleção de sete, sendo que no artigo excluído 
a patologia estudada não se referia a quadro 
demencial. Cinco dos sete artigos escolhidos 
também foram encontrados no Pubmed. Desse 
modo, a busca na base de dados da Lilacs ge-
rou apenas dois artigos novos para a amostra. 
Em seguida, foi realizada uma busca reversa 
de referências bibliográficas, que expande o 
período exposto na inclusão, visando iden-
tificar artigos não encontrados inicialmente. 
Após essa verificação, outros 7 artigos foram 
acrescentados. A esses, somaram-se dois arti-
gos em fase de publicação que preencheram 
os critérios de inclusão no estudo. Ao final 
do processo de seleção de artigos, 37 estudos 
compuseram a amostra. 
Resultados
Dentre os 37 artigos selecionados, 17 (46%) 
foram publicados no período de 2000 a 2005 
e 20 (54%) no período entre 2006 e 2010. Dos 
estudos incluídos na revisão, 5 (11%) são de re-
visão da literatura e 32 (89%) são estudos em-
píricos. Quanto ao objetivo dessa revisão de 
avaliar o uso do RAVLT no que tange ao diag-
nóstico ou diagnóstico diferencial de demência 
constatou-se que, entre os estudos revisados, 
17 artigos avaliaram a tal característica. Em re-
lação ao papel do RAVLT na caracterização do 
envelhecimento normal e no que tange às va-
riáveis intervenientes, 20 estudos avaliaram o 
desempenho de idosos normais e como a ida-
de, escolaridade e gênero podem influenciam 
o desempenho no teste.
Nas Tabelas 1 e 2 estão sumarizados os ar-
tigos dessa revisão, considerando o objetivo, a 
amostra, os métodos e os principais resultados 
do estudo.
O RAVLT é um instrumento que possibilita 
a avaliação da aprendizagem e da capacidade 
de rememoração de um novo conteúdo (Esté-
vez-González et al., 2003; de Paula et al., 2012). 
Pode ser utilizado no processo de avaliação cog-
nitiva da doença de Alzheimer, uma vez que o 
primeiro sintoma observado são alterações na 
capacidade de aprender e de reter novas infor-
mações (Sanchez e Sayago, 2000; Derrer et al., 
2001). Alterações na memória episódica podem 
ser interpretadas como os primeiros sintomas 
da DA, demandando detecção precoce para 
Contextos Clínicos, vol. 5, n. 1, janeiro-junho 2012 14
O Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) 
pautar o uso de intervenções farmacológicas e 
não farmacológicas. Contudo, é difícil definir 
limites entre o envelhecimento normal e o pa-
tológico, o que ressalta a centralidade da im-
portância da avaliação neuropsicológica e a uti-
lização do RAVLT para avaliação da memória 
(Casanova et al., 2004; Sanchez e Sayago, 2000). 
Para pesquisadores, por ser o diagnóstico 
da doença de Alzheimer fundamentalmente 
clínico, a avaliação cognitiva de idosos com 
suspeita de demência, e a detecção precoce 
do quadro, são indispensáveis (Sanchez e 
Sayago, 2000). Em geral, durante os testes, o 
desempenho de pacientes em fase inicial de 
DA pode sobrepor ao desempenho de ido-
sos saudáveis em instrumentos de rastreio, 
acarretando erros de diagnóstico. Testes 
neuropsicológicos mais específicos como RA-
VLT propiciam maior acurácia na classifica-
ção correta dos pacientes, sobretudo naqueles 
nos quais a síndrome demencial encontra-se 
em fase inicial ou no Comprometimento Cog-
nitivo Leve. 
Diversos estudos apresentaram evidências 
de desempenho inferior de pacientes com DA 
no RAVLT (Woodard et al., 1999; Sanchez e 
Sayago, 2000; Donoso et al., 2001; Ferman et 
al., 2006; Martins e Damasceno, 2008; Cotta et 
al., 2012). As diferenças mais pronunciadas são 
geralmente encontradas no total de palavras 
evocadas ao longo das cinco etapas da apren-
dizagem e no índice de evocação tardia, nos 
quais o grupo normal e o com DA diferem sig-
nificativamente com magnitude de efeito alta 
(Ferman et al. 2005; Balthazar et al., 2010). Di-
ficuldades sutis nos demais componentes do 
teste também são características de tais pacien-
tes. Destaca-se aqui o papel do componente de 
reconhecimento do RAVLT na diferenciação 
de demências corticais (como a DA) de demên-
cias subcorticais (Tierney et al., 2001) e os tipos 
de intrusões apresentados ao longo da tarefa 
(Rouleau et al., 2001)
Os achados da revisão integrativa sugerem 
que o RAVLT é um instrumento adequado 
para o auxílio no diagnóstico diferencial da DA 
em fase inicial do envelhecimento cognitivo 
normal. Alguns outros estudos apontam que 
o mesmo pode ser utilizado também no diag-
nóstico diferencial do envelhecimento cog- 
nitivo Normal, do CCL e da DA inicial, propi-
ciando a classificação de diferentes níveis de 
comprometimento da memória episódica. Os 
estudos de Chang et al. (2010) e de Balthazar 
et al. (2010) indicam diferenças significativas 
entre os dois grupos com magnitudes de efeito 
que oscilam de moderadas a altas. No estudo 
de Martins e Damasceno (2008), pacientes com 
doença de Alzheimer tiveram desempenho 
pior na recordação tardia do RAVLT. Um es-
tudo anterior de Bathazar et al. (2007), já ha-
via constatado um desempenho inferior dos 
pacientes com CCL em relação aos controles 
que passaram pelo RAVLT. Pacientes com DA 
foram ainda piores que aqueles diagnostica-
dos com comprometimento cognitivo leve e 
esses tiveram desempenho pior que os contro-
les, o que permite uma classificação ordinal do 
comprometimento de memória episódica. Os 
dois estudos também associaram os resultados 
clínicos a dados de neuroimagem, atribuindo 
as dificuldades encontradas no desempenho 
do teste principalmente às regiões mesiais do 
lobo temporal, correlato neuroanatômico mais 
comumente associado à fisiopatologia da DA 
inicial e do CCL. 
Alguns estudos avaliaram o papel do RA-
VLT no diagnóstico de outras demências que 
não a decorrente de doença de Alzheimer. A 
revisão integrativa encontrou artigos que ava-
liaram pacientes com demência por Corpos de 
Lewy (Ferman et al., 2006), Demência Fronto-
temporal (Hornberger et al., 2010), demência 
por doença de Parkinson (Rouleau et al., 2001) 
e demências de etiologia vascular (Tierney et 
al., 2001). Os achados desses estudos indicam 
que frente aos idosos saudáveis os pacientes 
demenciados apresentam em geral desem-
penho inferior nas diferentes etapas do teste. 
Contudo perfis mais específicos podem ser 
utilizados na distinção dessas demências da 
DA nas quais as dificuldades são mais pro-
nunciadas. 
Há indícios de que o componente de reco-
nhecimento (Tiemey et al., 2001) e o padrão 
de intrusões apresentados ao longo da tare-
fa (Rouleau et al., 2001) tende a ser robusto 
da diferenciação de grupos (magnitudes de 
efeito de moderadas a altas). Os componen-
tes de aprendizagem e evocação do RAVLT 
demandam processos relacionados à reme-
moração, ou seja, à capacidade de buscar ati-
vamente o conteúdo em questão. A tarefa de 
reconhecimento, contudo, permite a atuação 
de processos relacionados à familiaridade, 
ou seja, na presença de um estímulo julgar 
se o mesmo já foi apresentado anteriormente 
ou não. Dessa forma, pode-se interpretar o 
desempenho dos pacientes com demências 
de diferentes etiologias com base na disso-
ciação entre rememoração (comprometida 
na maior parte dos quadros demenciais) e 
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Tabela 1. Estudos empírico sobre o uso do Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey no 
diagnóstico diferencial entre envelhecimento normal e patológico.
Table 1. Empirical studies on the use of the Rey Auditory-Verbal Learning Test for the differential 
diagnosis between normal and pathological aging.
Artigo Objetivo Amostra Método Principais resultados
Woodard et 
al. (1999)
Analisar o papel 
da aquisição e a 
consolidação da 
aprendizagem 
no RAVLT. 
6 DA e 18 
controles. 
Os participantes 
realizaram o RAVLT 
e a Escala Mattis 
para avaliação de 
Demências.  
Pacientes com 
DA apresentaram 
déficits na aquisição 
e na consolidação 
de conteúdo, tanto 
no que tange aos 
métodos de correção 
tradicionais quanto 
nos coeficientes de 
aprendizagem entre 
apresentações. Os 
autores propõem 
que os déficits 
encontrados entre 
apresentações 
adjacentes 
explicariam o pior 
desempenho do grupo 
DA. As magnitudes 
de efeito podem ser 
consideradas altas. 
Sánchez e 
Sayago
 (2000)
Determinar 
quais variáveis 
cognitivas e 
neurológicas 
diferenciam 
pacientes com 
DA de controles. 
10 DA
10 Controles
Os participantes 
realizaram o RAVLT 
como parte de um 
protocolo de exame 
mais amplo. 
Pacientes com DA 
apresentaram pior 
desempenho no RAVLT 
(d=0.77) 
Malloy-
Diniz et al. 
(2000)
Obter dados 
normativos 
para a utilização 
do RAVLT 
na população 
brasileira com 
idade entre 16 a 
93 anos.
218 indivíduos, 
sendo que 
88 eram 
adolescentes
(46 homens e 
46 mulheres)
70 adultos
(32 homens e 
38 mulheres)
60 idosos
(30 homens e 
30 mulheres).
Os participantes 
realizaram o RAVLT.
A capacidade de 
memória diminuiu 
com o avanço da 
idade, de acordo 
com o desempenho 
no RAVLT. Houve 
pequena diferença de 
gênero: as mulheres 
tiveram melhor 
desempenho.
Tierney et al. 
(2001)
Determinar qual 
combinação 
de testes 
neuropsicológicos 
melhor 
diferenciam 
quadros de DA 
e DV isquêmica 
subcortical.  
31 DA e 31 DV. Os participantes 
realizaram o RAVLT 
como parte de um 
protocolo de exame 
mais amplo.
A combinação 
da memória de 
reconhecimento do 
RAVLT (d=0,84) e 
a fluência verbal 
fonêmica foram os 
melhores testes para 
dissociar os grupos. 
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Rouleau et al. 
(2001)
Analisar os tipos 
de intrusões 
ocorridas em 
pacientes com 
DP, DA e DF. 
22 DA, 24 DF e 
26 DP.
Todos os pacientes 
realizaram avaliação 
neurológica e 
neuropsicológica, 
incluindo o teste 
RAVLT. 
Melhor aprendizagem 
em DP quando 
comparados com DA 
(magnitude de efeito 
indisponível). Intrusões 
não relacionadas foram 
menos comuns em DP, 
intrusões sem relação 
com a lista foram 
mais comuns em DA 
e DF, maior número 
de intrusões das listas 
anteriores em DF. 
Harris et al. 
(2002)
Apresentar dados 
normativos para 
a interpretação 
estendida 
da tarefa de 
reconhecimento 
do RAVLT para 
população de 57 a 
98 anos.
836 idosos 
normais.
Os participantes 
realizaram 
uma avaliação 
neuropsicológica 
mais ampla contendo 
o RAVLT.  
Idade (R²=0.06– 0.10), 
Gênero (R²=0.01 – 0.05), 
e inteligência (R²=0.01 
– 0.05) influenciaram 
de forma significativa o 
desempenho nas tarefas 
de reconhecimento. 
Mattos et al. 
(2003)
Comparar o 
escore de um 
questionário de 
queixas subjetivas 
de memória com 
o desempenho no 
RAVLT.
71 idosos 
normais.
Os participantes 
foram estratificados 
em dois grupos 
com mais ou menos 
queixas subjetivas 
com base no 
questionário. 
Os participantes com 
queixas obtiveram 
desempenho inferior 
aos sem queixas nos 
componentes A6, 
A7 e na memória de 
reconhecimento. 
Estévez-
González et 
al. (2003)
Analisar a 
importância do 
desempenho 
nas tarefas de 
aprendizagem 
verbal no 
diagnóstico 
de CCL e DA 
em um estudo 
prospectivo.  
27 DA, 17 
Controles, 26 
CCL.
1ª parte: 116 
pacientes com 
queixas de memória 
foram avaliados e 
acompanhados por 
dois anos. 2ª parte: 
70 pacientes foram 
avaliados, sendo que 
27 desenvolveram 
DA, 26 foram 
diagnosticados 
com CCL e 17 
permaneceram 
como controles. 
Os participantes 
realizaram o RAVLT 
como parte de um 
protocolo mais 
amplo de exame 
neuropsicológico. 
Pacientes com 
DA apresentaram 
pior desempenho 
quando comparados 
ao grupo controle 
(d>0.83). Controles e 
CCL apresentaram 
diferenças na maior 
parte das comparações 
(excetuando-se A1, a 
diferença entre A6 e 
A5 e a porcentagem de 
esquecimento), com 
magnitudes de efeito 
altas.  Diferenças (d>0,80) 
entre o desempenho 
de CCL e DA foram 
encontradas em todas 
as etapas à exceção 
da diferença entre A5 
e A1 e porcentagem 
de esquecimento. 
Nas demais tarefas as 
magnitudes de efeito 
altas (d>0,90).
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Barzotti et al. 
(2004)
Verificar se há 
uma correlação 
entre disfunção 
cognitiva e 
prejuízo da 
memória verbal.  
35 pacientes 
com DA. 
Pacientes realizaram 
o RAVLT, MEEM e 
foram classificados de 
acordo com a CDR. 
Foi encontrada uma 
correlação forte entre 
o CDR e a evocação 
imediata do RAVLT (r=-
0,725) e moderada com a 
evocação tardia (r=-0,470). 
Boone  et al. 
(2005)
Identificar casos 
de simulação de 
problemas de 
memória.
25 Controles, 
88 pacientes 
clínicos com 
diferentes diag-
nósticos, 61 
participantes 
com possível 
simulação.
Os participantes 
realizaram o RAVLT.
A memória de 
reconhecimento do 
RAVLT é eficaz para 
identificar desempenho 
de memória em 
possíveis simuladores 
x controles (d=1,82), 
mas não controles do 
grupo clínico (d=0,04). 
Possíveis simuladores e 
o grupo clínico também 
apresentam diferença 
significativa (d=1,90).
Ferman et al. 
(2005)
Apresentar 
dados 
normativos para 
o RAVLT para 
população de 56 
a 94 anos.
306 indivíduos 
afrodescendentes 
saudáveis.
O RAVLT foi aplicado 
como parte de uma 
bateria de exame 
neuropsicológica 
mais ampla. 
Correlações fracas 
(entre 0,05 e 0,270) 
foram encontradas 
entre as diversas etapas 
do RAVLT e a idade 
e escolaridade dos 
participantes. 
Van Der Elst 
et al. (2005)
Coletar dados 
normativos para 
duas formas de 
apresentação do 
RAVLT (Oral 
e Escrita) em 
uma amostra 
de participantes 
saudáveis. 
1855 
indivíduos 
normais com 
idades entre 24 
e 81anos.
Os participantes 
realizaram o RAVLT 
e foram alocados 
em subgrupos 
estratificados por 
idade, escolaridade e 
gênero. 
A combinação das 
variáveis analisadas 
apresentou influência 
significativa nos diversos 
componentes dos testes, 
com magnitudes de 
efeito que oscilaram 
entre baixas (R²=0,06) a 
altas (R²=0,334). 
Steinberg et 
al. (2005)
Apresentar 
dados referentes 
aos fatores idade, 
escolaridade e 
inteligência sobre 
o RAVLT.
1149 idosos 
saudáveis.
Os participantes 
realizaram o RAVLT 
como parte de um 
protocolo mais 
amplo de exame 
neuropsicológico.
Não foram encontradas 
influências significativas 
da escolaridade sobre 
o desempenho. As 
correlações com a 
idade foram fracas, 
variando de -0,062 a 
-0,122 enquanto as com 
a inteligência oscilaram 
de fracas a moderadas 
(0,111 a 0,395). 
Ferman et al. 
(2006)
Avaliar a 
utilidade de testes 
neuropsicológicos 
na diferenciação 
de DCL, do 
envelhecimento 
normal e DA.
103 Controles, 
138 DA e  87 
DCL.
Os pacientes 
realizaram o RAVLT 
como parte de um 
protocolo de exame 
neuropsicológico 
mais amplo. 
Diferenças significativas 
entre Controles x DCL 
(d=0.96), Controles 
x DA (d=2.18) e DA 
x DCL (d=0.75) na 
porcentagem de 
retenção. 
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Knight et al., 
2006
Definir equações 
de regressão 
preditoras de 
desempenho do 
RAVLT e outros 
testes em idosos. 
253 idosos 
normais.
Equações de 
regressão linear 
foram utilizadas 
para estimar 
a contribuição 
individual da 
idade, escolaridade, 
gênero e 
inteligência no 
desempenho do 
RAVLT.  
As equações de 
regressão contendo 
idade, gênero 
e estimativas 
de inteligência 
predisseram entre 11 
e 30% de variância nas 
diferentes etapas do 
RAVLT. 
Schoenberg 
et al. (2006)
Obter 
parâmetros de 
desempenho 
em pacientes 
neurológicos ou 
psiquiátricos. 
158 DA, 68 
Traumatismo 
craniano, 
57 Neoplasias, 
28 Epilepsia 
Lobo 
Temporal 
Esquerdo,
34 Epilepsia 
Lobo 
Temporal 
Direito. 
Os pacientes foram 
divididos por grupos 
etários e submetidos 
ao RAVLT.
RAVLT foi o que 
melhor distinguiu 
os pacientes com 
DA. Os pacientes 
com DA tiveram 
pior desempenho no 
teste que as demais 
patologias.
Balthazar et 
al. (2007)
Estudar a 
memória léxico-
semântica no 
CCL Amnéstico
 DA leve e 
controles 
normais.
15 DA, 15 
CCL, 15 
Controles.
Os participantes 
realizaram o RAVLT 
como parte de um 
protocolo mais 
extenso exame. 
Pacientes com 
DA apresentaram 
desempenho inferior 
aos controles (d=3,70) 
e CCL (d=1,68). 
Pacientes com 
DA apresentaram 
desempenho inferior 
aos de CCL (d=1,94). 
Knight et al. 
(2007)
Estimar a 
confiabilidade 
teste-reteste do 
RAVLT.  
276 idosos 
normais.
Com um ano de 
intervalo entre o 
teste-reteste testes 
t foram utilizados 
para comparar 
os resultados e 
foram computadas 
correlações entre as 
duas aplicações. 
Os resultados do 
teste reteste  indicam 
correlação forte entre 
as duas aplicações 
(entre 0,700 e 0,800). 
Diferenças com 
magnitudes de efeito 
pequenas foram 
encontradas entre as 
duas aplicações. 
Gale et al. 
(2007)
Avaliar as 
diferenças 
de gênero no 
RAVLT e no 
BVMT-R e 
obtenção de 
referencial 
normativo 
para idosos 
saudáveis.
172 idosos 
normais.
Os pacientes 
realizaram o RAVLT 
como parte de um 
protocolo de exame 
neuropsicológico 
mais abrangente. 
Diferenças 
significativas entre 
homens e mulheres 
na aprendizagem 
(d=0.74), evocação 
tardia (d=0.91) e 
reconhecimento 
(d=0.49), com melhor 
desempenho das 
mulheres.
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Malloy-Diniz 
et al.  (2007)
Obter dados 
normativos do 
RAVLT para 
população idosa 
brasileira.
223 idosos 
normais com 
escolarização 
formal mínima 
de 4 anos. 
A versão utilizada do 
teste foi desenvolvida 
com uma lista 
de substantivos 
concretos com uma 
ou duas sílabas 
frequentes na 
língua portuguesa 
falada no Brasil. 
Os participantes 
de ambos os sexos 
foram alocados em 
seis grupos etários e 
realizaram o RAVLT 
e outros testes 
neuropsicológicos.  
Homens apresentaram 
desempenho inferior 
às mulheres nos 
componentes A1, A3, 
A5 e na soma de A1-
A5, com magnitudes 
de efeitos que variam 
de baixas a altas 
dependendo da faixa 
etária. A escolaridade 
se correlacionou com 
o desempenho em 
todas as etapas do teste 
(correlações fracas 
ou moderadas) com 
exceção da memória 
de reconhecimento. 
Diferenças significativas 
entre diferentes 
grupos etários foram 
encontradas, com 
magnitudes de efeito 
moderadas ou altas 
(d>0,50). 
Martins e 
Damasceno 
(2008)
Estudar a 
memória 
prospectiva e 
retrospectiva em 
pacientes com 
DA leve.
20 Controles e 
20 DA.
Apenas pacientes 
com DA leve foram 
selecionados. 
O RAVLT foi 
utilizado como 
medida de memória 
retrospectiva. 
Pacientes com 
DA apresentaram 
desempenho inferior 
aos controles (d=2,63). 
Minett et al. 
(2008)
Avaliar se 
as queixas 
de memória 
subjetiva são 
associadas com 
o desempenho 
cognitivo ou 
depressão 
em idosos 
brasileiros.
114 foram 
divididos em 
grupos com e 
sem queixas 
subjetivas de 
memória.
Os participantes 
realizaram o RAVLT 
e um protocolo 
breve de exame 
neuropsicológico. 
Não houve diferença 
significativa entre os 
participantes dos dois 
grupos no RAVLT.  
Foss et al. 
(2009)
Caracterizar o 
funcionamento 
cognitivo de idosos 
saudáveis com 
diferentes perfis 
sociodemográficos. 
60 idosos 
saudáveis 
divididos 
(mediante 
análise de 
conglomerados) 
com base em 
características 
etárias, 
educacionais, 
laborais e 
socioeconômicas. 
O RAVLT foi 
utilizado como 
componente de 
uma bateria mais 
ampla de exame 
neuropsicológico. 
O desempenho 
dos participantes 
do conglomerado 
caracterizado por 
maior idade, menor 
escolaridade, menor 
condição socioeconômica 
e desemprego/
aposentadoria foi 
significativamente 
inferior (magnitudes 
de efeito altas) aos dos 
demais. 
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Locke  et al. 
(2009)
Avaliar o risco 
futuro de 
um paciente 
desenvolver um 
comprometimento 
cognitivo com base 
na idade, história 
familiar e retenção 
do RAVLT.
1019 pessoas 
sem alterações 
cognitivas.
Aplicação de 
questionário de 
história familiar 
e do RAVLT. Os 
participantes foram 
acompanhados por 
uma média de 5 
anos; submetidos 
anualmente 
à avaliação 
neurológica e 
neuropsicológica.
A cada ponto (escore 
ponderado) no 
RAVLT acima da 
média populacional 
reduz a chance de 
desenvolvimento 
de demência (Risk 
Ratio=0.85)
Teruya et al. 
(2009)
Avaliar o 
desempenho 
de adultos 
no RAVLT e 
a influência 
da idade, 
escolaridade 
e gênero no 
desempenho. 
65 adultos
(34 a 59 anos).
65 idosos
(60 a 85 anos).
Os participantes 
realizaram o RAVLT. 
Foram encontradas 
influências 
significativas da 
idade sobre o 
desempenho em A1, 
A7, Reconhecimento e 
LOT (β=-0,03 a -0,14). 
O gênero afetou de 
forma significativa 
apenas A7 (β=-1,18). 
A escolarização 
formal influenciou 
significativamente A1 
(β=0,14), A7 (β=0,19) 
e reconhecimento 
(β=0,09). 
Hornberger 
et al. (2010)
Analisar os 
déficits de 
memória 
apresentados 
por pacientes 
de DFT quando 
comparados a 
DA e controles. 
50 DFT, 64 DA, 
64 Controles.
O RAVLT foi 
utilizado em 
conjunto com outros 
testes de memória 
episódica. 
Pacientes com 
DA apresentaram 
desempenho inferior 
aos de FDT na tarefa 
de reconhecimento 
(d=0,62).
Chang et al. 
(2010)
Investigar a 
utilidade das 
medidas de 
retenção e 
aprendizagem 
no diagnóstico 
de CCL; a 
previsão de 
progressão 
para a DA; e 
correlações 
anatômicas.
607 participan-
tes divididos 
em três grupos 
de CCL e um 
grupo contro-
le. Dividiram-
se os grupos 
com base nos 
escores acima 
ou abaixo de 
1,5 nos índices 
de aprendiza-
gem e retenção 
do RAVLT.
Os pacientes 
realizaram o RAVLT 
e o MEEM.  
Pacientes com 
melhor desempenho 
nos índices de 
aprendizagem e 
retenção apresentam 
menor probabilidade 
de conversão para 
demência (magnitudes 
de efeito indisponíveis) 
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Magalhães 
e Hamdan 
(2010)
Analisar a 
influência 
das variáveis: 
idade, gênero e 
educação, sobre 
o desempenho 
RAVLT em 
jovens e idosos.
302 idosos 
normais
Idade: 17 
a 85 anos. 
Escolaridade: 1 
a 20 anos.
Os participantes 
foram 
agrupados por 
idade e realizaram 
o RAVLT e outros 
testes.
As correlações com 
a idade oscilaram 
entre fracas (-0,260) e 
moderadas (-0,480), 
assim como a 
escolaridade (0,260 
a 0,370). O gênero 
não influenciou em 
nenhum componente 
do RAVLT.
Balthazar et 
al. (2010)
Avaliar o 
processo de 
memória 
episódica em 
pacientes com 
CCL Amnéstico 
e DA e suas 
correlações 
anatômicas.
15 DA leve, 
16 Controles, 
17 CCL 
Amnéstico.
Os participantes 
realizaram o RAVLT 
e Ressonância 
Magnética do 
Encéfalo, onde 
foi calculada a 
densidade do córtex 
dos pacientes. 
Diferenças 
significativas e com 
magnitudes de efeito 
altas (d>0,70) foram 
encontradas entre os 
pacientes com DA 
e controles e entre 
controles e CCL. 
Diferenças entre DA 
e CCL variaram de 
médias a altas.
Fichman-
Charchat et 
al. (2010)
Analisar o 
desempenho de 
idosos saudáveis 
no RAVLT, 
descrevendo os 
efeitos da idade, 
escolaridade 
e gênero e sua 
correlação com 
outro teste de 
memória.
183 idosos 
normais. 
Os participantes 
realizaram o RAVLT 
e uma medida 
alternativa de 
memória episódica. 
Foram encontradas 
correlações fracas 
ou moderadas com 
RAVLT com a idade 
e a escolaridade 
(-0,54 a 0,405). Não 
foram encontradas 
diferenças de gênero 
no desempenho 
do teste. O RAVLT 
apresentou 
correlações fracas 
e moderadas (0,127 
e 0,528) com o 
outro instrumento 
de avaliação da 
memória.
de Paula et 
al. (2012)
Analisar a 
validade de 
construto do 
RAVLT e a 
interferência das 
variáveis idade, 
escolaridade, 
gênero e 
sintomas 
depressivos no 
desempenho dos 
testes em idosos 
saudáveis.
120 idosos 
normais.
Os participantes 
realizaram o RAVLT, 
o MEEM e o teste do 
Desenho do Relógio.
O teste apresentou 
uma estrutura fatorial 
composta por dois 
fatores (aprendizagem 
/ rememoração) e 
apresentou influências 
significativas da idade 
e gênero, mas não da 
escolarização formal e 
sintomas depressivos. 
As correlações do 
RAVLT com o MEEM 
e o desenho do relógio 
foram fracas ou 
moderadas.
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Cotta et al. 
(2011)
Analisar as 
diferenças entre 
o desempenho de 
idosos saudáveis 
e com DA em 
fase inicial no 
RAVLT.
35 pacientes 
com DA e 35 
idosos normais.
Os participantes 
realizaram o RAVLT.
O teste discriminou 
corretamente a maior 
parte dos participantes, 
com áreas sobre a curva 
oriundas da análise 
ROC entre 0,80 e 0,98. 
As magnitudes de 
efeito encontradas entre 
as comparações podem 
ser consideradas altas.
Notas: Definição de abreviaturas: RAVLT: Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey; DA: Doença de Alzheimer; 
CCL: Comprometimento Cognitivo Leve; DCL: Demência por Corpos de Lewy; DV: Demência Vascular; DF: Demência 
Frontal; DFT: Demência Fronto Temporal; DP: Doença de Parkinson; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; GDS: Escala 
de Depressão Geriátrica; CDR: Clinical Demential Rating; CERAD: Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s 
Disease ; COWAT:Associação Word Controlada Oral Teste; MAC-Q:Questionário de Queixas de Memória; NART:Teste 
Nacional de Leitura Ault; VELT: Visual sspatial learning test; QI:nível de inteligência; BCSB-DR: Bateria Breve de Rastreio 
Cognitivo; NINCDS: National Institute of Neurological Disorders and Stroke; ADRDA: Alzheimer’s Disease and Related 
Disorders Association; WAIS-III: Escala de Inteligência de Wechsler para Adultos; WMS-R: Wechsler Memory Scale Revi-
sed; DSM-IV: Manual de Diagnóstico e Estatística de Transtornos Mentais; CAMCOG:Cambridge Cognitive Examination; 
BVMT-R: Brief Visuospatial Memory Test Revised.
Tabela 1. Continuação.
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familiaridade (comprometida predominan-
temente na DA). 
Influências sociodemográficas e culturais 
também podem interferir no desempenho do 
RAVLT. Alguns estudos mostram a implica-
ção da escolaridade e da idade. No que diz 
respeito à idade, à medida que essa aumen-
ta, diminui-se o desempenho geral no teste 
(Malloy-Diniz et al., 2007; Steinberg et al., 2005; 
Gale et al., 2007; Knigth et al., 2006; Balthazar et 
al., 2007; Teruya et al., 2009; Fichman-Chrachat 
et al., 2010; de Paula et al., 2012). O estudo de 
Knight et al. (2006) demonstrou declínio con-
sistente e significativo nos escores em função 
da faixa etária em todas as variáveis do RA-
VLT, em um grupo de idosos saudáveis.  
Em uma população de idosos brasileiros, 
Malloy-Diniz et al. (2000), em estudo com 218 
participantes com faixa etária entre 16 e 93 
anos, descobriu diferenças significativas em 
relação à idade, mas nenhum efeito em relação 
a gênero. Em estudo posterior, entretanto, em 
busca de dados normativos para a utilização 
do RAVLT em idosos com idade entre 60 a 89 
anos, as mulheres tiveram desempenho me-
lhor que os homens (Malloy-Diniz et al., 2007). 
Outros estudos sugerem tal padrão (Harris et 
al., 2002; Steinberg et al., 2005; Gale et al., 2007; 
de Paula et al., 2012). Contudo tal resultado não 
é encontrado em outros estudos (Magalhães e 
Hamdan, 2010), o que indica a necessidade de 
estudos sobre o tema.  
O fator escolaridade influencia de forma 
positiva no desempenho do teste (Malloy-Di-
niz et al., 2007; Magalhães e Hamdan, 2010), 
sugerindo um impacto benéfico do nível edu-
cacional no efeito da idade sobre a cognição. 
No trabalho de Teruya et al. (2009), a escolari-
dade teve forte e positiva relação com os resul-
tados de todos os subitens analisados, exceto 
no aprendizado, no qual não houve influência. 
No estudo de Paula et al. (2012), a escolaridade 
não foi um preditor de desempenho; contudo, 
naquele estudo, os grupos apresentavam uma 
polarização em duas faixas etárias (4 a 8 anos), 
sendo um viés confundidor para as análises. 
Van Der Elst et al. (2005), em um estudo com 
grande tamanho amostral, também sugere as-
sociação entre a escolaridade e o desempenho 
no teste.
Conclusão
A despeito do número de pesquisas rela-
cionadas ao diagnóstico diferencial entre o en-
velhecimento normal e patológico na década 
passada, verificou-se que o interesse pelo tema 
tem se mantido equilibrado nos últimos dez 
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anos, inclusive no Brasil. O estudo da avaliação 
da memória na população idosa, possível em 
testes como o RAVLT, é uma área de crescente 
interesse na neuropsicologia, principalmente 
no que se refere às diferenças de desempenho 
em relação à idade, gênero e escolaridade. O 
RAVLT mostra-se um instrumento de fácil apli-
cação e com bom potencial para aplicação na 
pesquisa e na clínica. Cabe ressaltar, entretanto, 
que para melhorar o seu potencial de aplicação 
no Brasil são necessários mais estudos de nor-
matização do RAVLT com amostras brasileiras 
representativas para auxiliar na diferenciação 
das demências, considerando a demanda clíni-
ca por esse tipo de diagnóstico.  
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